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RESUMO 
 
Introdução: Os efeitos dos Índices Glicêmicos (IG) na performance de indivíduos 
saudáveis ainda são pouco estudados, porém é possível correlacionar as respostas 
da glicemia sanguínea durante o exercício, às características do stress agudo de 
exigência física. Objetivo: O presente estudo objetiva comparar a resposta da 
glicemia sanguínea em diferentes estágios e situações após o exercício aeróbio e 
exercício resistido. Metodologia: Foram realizados testes de exercício resistido e de 
exercício aeróbio em 10 voluntários do sexo masculino com idade entre 18 e 30 
anos de idade. Resultados: A resposta da glicemia no Pós Exercício para o Teste 
Aeróbio foi de 110,10 mg/dl e para o Teste Resistido foi de 106,50 mg/dl, 
demonstrando que ambos exercícios apresentam comportamento da glicemia 
sanguínea similares. Discussão: Quando comparados os dados da Pesquisa de 
Campo com as citações científicas é possível correlacionar o aumento da 
concentração de glicose sanguínea com o stress agudo ocasionado pelos 
exercícios. Considerações Finais: O exercício resistido e aeróbio atuou no 
aumento da glicemia sanguínea do grupo estudado. Sendo que dos 5 aos 10 
minutos pós teste aeróbio o índice glicêmico apresentou aumento de 106 mg/dl para 
107,50 mg/dl. 
PALAVRAS-CHAVE: Glicemia, exercício aeróbio, exercício resistido 
 
 
ABSTRACT 
Introduction: The effects of the Glycemic Indexes (GI) on the performance of 
healthy subjects are still little studied, however it is possible to correlate the 
responses of blood glucose during the exercise, the characteristics of acute stress of 
physical requirement. Objective: this study aims to analyze the blood glucose 
response in different stages and situations after aerobic exercise and resisted 
exercise through the review of scientific articles and field research. Methodology: 
resisted exercise tests were carried out and of aerobic exercise in 10 male volunteers 
with age 18 and 30 years of age. Results: the response of blood glucose after 
exercise for the Aerobic Test was 110.10 and mg/dl for testing Resisted was mg/dl 
106.50, demonstrating that both exercises exhibit behavior similar blood glucose. 
Discussion: when comparing the data from field research with scientific citations you 
can correlate the increased blood glucose concentration with acute stress caused by 
exercise. Final thoughts: the monitoring of other fitness indices, such as the 
different concentrations of blood lactate, can correlate with the glucose responses 
during the exercise. 
KEYWORDS: glycemia, aerobic exercise, resistance exercise 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 O exercício físico pode ser utilizado como uma das ferramentas não-
medicamentosas mais acessíveis, menos dispendiosas e eficientes para promoção e 
manutenção da saúde (KELLEY & KELLEY, 2008). Entre os benefícios de sua 
prática destacam-se melhorias cardiorrespiratórias (BLAIR & MORRIS, 2009), osteo-
mioarticulares (RACUNICA et. al. 2007), metabólicas (GAESSER, 2007) e 
psicossociais (TAYLOR-PILIAE et. al. 2006). Contudo, se sua prática for exagerada 
e/ou descontrolada poderá acarretar prejuízos ao invés de benefícios (HASKELL et. 
al. 2007). 
 Glicemia é o nome dado à quantidade de glicose existente no sangue. Esse 
resultado está relacionado à insulina produzida pelo pâncreas e à quantidade de 
carboidratos ingeridos e utilizados como substratos energéticos ao longo do dia. 
Quando o corpo não produz insulina suficiente para que a glicose entre nas células 
crescem os fatores de risco de doença, dentre os quais o mais comum é a 
hiperglicemia que resulta no acúmulo excessivo de glicose na corrente sanguínea 
(CASTANEDA et. al. 2002). O oposto, ou seja, quando há baixo consumo de 
carboidratos em relação à insulina circulante, provoca a hipoglicemia, que é a falta 
de glicose no sangue. 
A ingestão de alimentos apresentando diferentes valores de Índice Glicêmico 
(fator que diferencia os alimentos, de acordo com a quantidade de moléculas de 
glicose presentes em cada um e está diretamente relacionado com a Glicemia) pré-
exercício resulta em respostas glicêmicas e insulinêmicas distintas no período pós-
prandial (BURKE et al, 1998; FEBBRAIO e STEWART, 1996). De acordo com 
alguns autores, o consumo de refeição de baixo IG antes da realização de um 
exercício prolongado pode promover uma maior disponibilidade de glicose para as 
células ao longo do tempo. Em contraste, a ingestão de refeição de alto IG pode 
resultar no aumento dos estoques de glicogênio muscular pós-exercício, por 
promover maiores elevações glicêmicas e insulinêmicas (SIU e WONG, 2004). 
Para Silva e Lima (2002), um programa de exercício físico em indivíduos 
com diabetes tipo 2 representa uma melhora na glicemia em jejum. A glicemia pós 
exercício diminui, isto só pode ser justificada pelo o efeito benéfico do treinamento 
físico.  
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Para Mcardle, Katch e Katch (2008) a insulina é o hormônio regulador da 
glicose em todos os tecidos em especial nas células do tecido muscular e dos 
tecidos adiposos, este processo se dá por meio de uma difusão facilitada, onde a 
glicose combina-se com uma proteína carreadora que existe sobre a membrana 
plasmática celular com objetivo de ser transportada para dentro da célula e é através 
deste processo que a insulina regula o metabolismo da glicose. Quando neste 
processo a glicose não e metabolizada imediatamente ela é armazenada em forma 
de glicogênio para posteriormente ser transformada em triacilglicerol. 
Sabendo-se que a regulação dos níveis de glicose durante o exercício 
depende especialmente de dois processos. Da glicogenólise: degradação do 
glicogênio hepático e muscular e da gliconeogênese: transformação de não 
carboidratos em glicose, os exercícios regulares ajudam a manter um peso ideal, do 
mesmo modo que agem reduzindo a necessidade do uso frequente de antidiabéticos 
orais, diminuindo a resistência à insulina e contribuindo para uma melhora do 
controle glicêmico, o que, por sua vez, pode reduzir o risco de complicações (ARSA 
et. al. 2009). 
Através da análise das taxas de glicemia sanguínea, antes e após as 
sessões de treinamento, é possível criar melhores estratégias para a prescrição de 
exercícios físicos.  
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
2.1 Amostra 
 Foram avaliados 10 voluntários do sexo masculino nos dois testes. Indivíduos 
fisicamente ativos, entre 18 e 30 anos de idade. 
 Todos os participantes forneceram consentimento livre e esclarecido por 
escrito, concordando com todos os procedimentos, não eram fumantes, não 
possuíam patologias cardiovasculares, metabólicas ou osteomioarticulares que 
afetassem a realização dos procedimentos, e praticavam atividade física 
regularmente há pelo menos 12 meses.  Foram excluídos os candidatos que 
apresentavam alguma limitação física ou que são menores de 18 anos. 
 Os voluntários assinaram termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do UniCEUB,  com parecer 
número 858.452 anexo 2. 
 
2.2. Avaliações e Testes de Exercício Resistido e Aeróbio. 
          Os participantes compareceram ao local da coleta em quatro dias distintos, 
separados por pelo menos 72 horas, sendo que foi feito o controle alimentar dos 
participantes. 
 
Dia 1: os voluntários foram submetidos a avaliações antropométricas 
preliminares, avaliação do consumo máximo de oxigênio, além de preenchimento de 
questionários que apontavam possíveis patologias, nível de atividade física e hábitos 
alimentares.  
Dia 2: os indivíduos foram submetidos a testes de uma repetição máxima 
(RM) (BAECHLE & EARLE, 2000).  
Dia 3: indivíduos fizeram o teste de exercício resistido e o teste de corrida. 
Dia 4: indivíduos fizeram o teste de exercício resistido e o teste de corrida. 
O referido teste foi realizado no exercício de supino reto, com objetivo de 
mensuração da carga máxima e posterior cálculo da intensidade de treinamento 
multiplicado seu 1RM por 0.7 para identificar os 70% da carga de cada participante. 
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2.3. Padronização da ingestão alimentar 
Todos os voluntários permaneceram em jejum de 8 horas antes de preceder 
os primeiros exames. Foram coletadas amostras da glicemia em jejum, pós-jejum e 
pós-teste de 70% 1 RM. O lanche foi padronizado por uma Nutricionista para todos 
os voluntários. Todos os voluntários mantiveram a mesma alimentação onde era 
cotado pão integral, presunto e suco natural de laranja padronizada pela nutricionista 
Ana Luiza Matias Correia, CRN/1:10298. 
 
2.4. Protocolo Experimental da Pesquisa de Campo 
Nos dias subsequentes, os participantes foram submetidos a aplicação do 
protocolo a 70% de 1 RM na mesa de supino  que já fora previamente calculado  
anteriormente através dos coeficientes de multiplicação da tabela de (BAECHLE & 
EARLE, 2000).  
O protocolo foi desenvolvido pelos alunos do UniCEUB no laboratório de 
fisiologia da instituição. Este protocolo é composto com 06 séries de 10 a 12 
repetições com a carga a 70% de 1 RM realizado na mesa de supino e mensurada 
para cada participante e intervalos de 01 minuto para recuperação. Em cada 
intervalo foi apresentado para cada participante uma tabela proposta por Borg de 
percepção do esforço para controle da intensidade.  
Nas três situações experimentais, os voluntários foram submetidos a duas 
coletas sanguíneas para determinação da glicemia antes e imediatamente após a 
realização do exercício. Tais coletas aconteceram através de uma punção da 
falange distal do dedo anelar da mão não dominante. Antes da coleta foi realizada 
assepsia do local da punção com álcool 70º. A primeira gota foi desprezada e em 
seguida, uma amostra de 3 µl de sangue foi analisada em um monitor de Glicemia 
Accu-chek Performa, Validado pela norma EN ISO 15197:2003 (Roche Brasil) 
 
PROTOCOLO TESTE DE CORRIDA 1.600m. 
Realizado no campo de futebol do Centro Universitário de Brasília 
(UniCeub). Os voluntários correram 1.600 metros (8 voltas) no menor tempo 
possível. 
O teste de aptidão para se correr 1.600m tem sido muito difundido como 
uma eficiente maneira de estimarmos a capacidade aeróbia de pessoas saudáveis, 
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(Almeida et. al. 2010). Uma vez que o teste de Cooper de 12 min. é um teste 
limitado às pessoas com um alto grau de treinamento ou para atletas. Para 
realizarmos o teste, precisamos de um cronômetro, conhecimento do peso corporal 
e muita motivação. Depois de ter conhecimento do peso corporal e estar de posse 
do equipamento, basta correr 1.600m no menor tempo possível (marcar este tempo) 
e medir a Frequência Cardíaca (através do tato(batimentos/15seg. x 4) ou utilizando 
um frequencímetro) logo após o esforço. Para ter o resultado do seu VO2max.** 
VO2 máx = 132,853 – (0,0769 x PT/0,454) – IDADE (0,3877) – TEMPO (3,2649) – FC(0,1565) 
HOMENS:adicionar6,315 
PT=pesototal 
FC=frequência cardíaca 
 
PROTOCOLO TESTE EXERCÍCIO RESISTIDO CARGA SUBMÁXIMA 70% 
Os principais testes usados para determinar a força máxima são os testes de 
1RM que seria o teste que consiste em levantar numa única repetição e com a 
execução do movimento de forma correta, o máximo de peso, sendo que apesar de 
ser um dos mais citados pela literatura, pode ser influenciado por inúmeros fatores, 
uma vez que exige do avaliado grande concentração e conhecimento prévio da 
técnica de execução, dentre outras características importantes, a execução de 
esforços com carga máxima pode acarretar elevado estresse muscular, ósseo e 
ligamentar, desencadeando modificações metabólicas importantes (Mazini et. al. 
2009) 
O teste de exercício resistido carga submáxima 70% no supino foi realizado 
após o teste de 1 RM, multiplicando-se a carga máxima por 0,7. Através dele a 
pesquisa de campo aferiu as variações fisiológicas de glicemia e sensação subjetiva 
de esforço. 
 
2.5 Análise Estatística 
Os dados amostrais foram analisados utilizando a estatística descritiva e 
expressos em média e desvio padrão. A normalidade dos dados foi verificada 
através do teste de Shapiro-Wilk. A variável glicemia apresentou distribuição normal, 
permitindo uma análise nos diferentes momentos em ambos os protocolos através 
da ANOVA de medidas repetidas de dois fatores 2 X 5 (Exercício X Momento). Post 
hoc de Bonferroni foi utilizado a fim de identificar as diferenças significativas. Todas 
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as análises foram realizadas no software estatístico SPSS versão 21.0 para OS X. 
Adotou-se como nível de significância p < 0,05. 
 
3 RESULTADOS 
 
 Os dados referentes a caracterização da amostra estão expostos na tabela 1. 
Idade (anos) 22,70 ± 3,77 
Estatura (m) 1,77 ± 0,06 
Massa Corporal (kg) 78,16 ± 9,07 
IMC (kg/m2) 24,80 ± 1,73 
Tabela 1 Caracterização da amostra expressa em média ± desvio padrão. 
 
 O comportamento da glicemia sanguínea está exposto na tabela 2 e na figura 
1. Houve uma elevação significativa na glicemia após a ingestão alimentar em 
comparação com o jejum tanto no exercício aeróbico (p = 0,043) quanto no exercício 
resistido (p = 0,035). Entretanto, não houve alteração significativa em relação ao 
jejum da glicemia em nenhum momento após os exercícios. Não houve também 
diferenças significativas entre os dois exercícios, demonstrando que ambos afetam 
da mesma maneira a glicemia sanguínea. 
 
Glicemia 
(mg/dL) 
Jejum Pós 
Alimentação 
Pós 
Exercício 
5 min Pós 10 min Pós 
Aeróbio 94,20 ± 
5,75 
111,40 ± 
18,66* 
110,10 ± 
14,86 
106,00 ± 
10,96 
107,90 ± 
14,64 
Resistido 99,60 ± 
6,11 
114,20 ± 
15,42* 
106,50 ± 
16,25 
104,50 ± 
15,58 
103,30 ± 
12,82 
Tabela 2 Comportamento da glicemia em todos os momentos nos dois diferentes 
tipos de exercício expresso em média e desvio padrão. 
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* Diferença significativa (p < 0,05) em relação ao 
jejum.
 
Figura 1 Comportamento da glicemia em ambos os protocolos de exercício. 
 
4 DISCUSSÃO 
 
O presente trabalho identificou que ocorreu uma elevação significativa na 
glicemia após a ingestão alimentar em comparação com o jejum tanto no exercício 
aeróbico (p = 0,043) quanto no exercício resistido (p = 0,035). Entretanto, não houve 
alteração significativa em relação ao jejum da glicemia em nenhum momento após 
os exercícios. Não houve também diferenças significativas entre os dois exercícios, 
demonstrando que ambos afetam de maneira semelhante a glicemia sanguínea. 
A glicemia sanguínea aumenta durante o exercício para fornecer mais energia 
para os músculos, em resposta o fígado aumenta a quantidade de glicose na 
corrente sanguínea. Em estudo realizado por Santos et al (2009), onde a amostra foi 
composta por 10 indivíduos do sexo masculino e o objetivo foi detectar o 
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comportamento glicêmico em uma corrida de 20 minutos na esteira rolante, 
aconteceu uma correlação significativa (p<00,36) na comparação pré (70mg/dl) e 
pós (130mg/dl) no teste de glicemia. No teste de corrida aeróbio proposto pelo grupo 
de estudo do UniCeub o comportamento glicêmico apresentou correlação 
significativa com os resultados de Santos et al(2009), com valor pós teste de 
110mg/dl. E também no teste de exercício resistido, onde o pós exercício foi 
106,50mg/dl.  
Segundo Simões et al (1998), há um aumento da glicemia a partir de 
intensidades acima do limiar anaeróbio, pois ocorre um aumento da ativação 
glicogenólise hepática. O que poderia ter sido constatado na pesquisa de campo 
caso fosse realizado o controle glicêmico durante as 6 séries de exercício resistido 
ou mesmo durante a corrida de 1.600 metros. Porém o protocolo seguido pelo grupo 
de trabalho não contemplou a variação de glicemia durante o exercício, apenas 
antes e após os testes físicos.  
Burke et al (1998) avaliaram a resposta glicêmica e insulinêmica de 6 
homens ciclistas após o consumo de refeições mistas de alto IG (87), baixo IG (37) 
ou placebo também contendo proporção de macronutrientes semelhante. Foram 
observadas respostas glicêmicas e insulinêmicas maiores após a ingestão de 
alimentos de alto IG e menores após a ingestão de placebo, duas horas antes de um 
exercício cicloergométrico prolongado a 70% do VO2máx. Entretanto, durante a 
prática do exercício, não foram observadas diferenças na insulinemia, glicemia e na 
performance dos participantes. No entanto, os participantes fizeram consumo de 
bebida carboidratada imediatamente antes e durante o exercício, o que contribuiu 
para a manutenção da glicose sanguínea em níveis semelhantes entre todos os 
indivíduos, independente do tipo de refeição consumida pré-exercício. 
Portanto, assim como neste estudo, nos trabalhos citados aconteceu 
aumento da concentração de glicose sanguínea, devido ao stress agudo ocasionado 
pelo exercício, fazendo com que os hormônios reguladores da glicose sejam 
liberados na corrente sanguínea.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
O exercício resistido e aeróbio atuaram no aumento da glicemia sanguínea do 
grupo estudado. Sendo que dos 5 aos 10 minutos pós teste aeróbio o índice 
glicêmico apresentou aumento de 106 mg/dl para 107,50 mg/dl. 
Os resultados obtidos com a análise dos dados indicam que após os 
exercícios o Índice Glicêmico continuou a aumentar suas taxas na corrente 
sanguínea. No entanto, ainda persiste a dúvida sobre o efeito do IG na performance. 
Não se sabe ao certo se a maior oxidação de gordura e menor utilização de 
glicogênio muscular associada ao consumo de dietas de baixo IG seria realmente o 
fator positivo para favorecer uma melhor performance, ou se outros fatores como 
aumento dos estoques de glicogênio hepático ou muscular também associados ao 
consumo de dietas de alto IG acarretaria um efeito melhor ou semelhante no 
desempenho. 
   Dessa forma foi constatado que tanto os exercícios aeróbios quanto os 
exercícios resistidos possuem respostas de glicemia sanguínea similares 
correlacionadas com as adaptações agudas do treinamento. 
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